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 چکیده 

 بر آسیب جسمانی، آسیب روانی و اجتماعی بسیاری را بهترین سرطان در بین زنان در سراسر دنیاست و علاوه سرطان سینه شایع
بر بهبود درد و کاهش افسردگی،  (MBCT)دنبال دارد. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن 

به سرطان سینه که نفر از زنان مبتلا 50اضطراب و استرس در میان زنان مبتلابه سرطان سینه تحت درمان انجام شد. بدین منظور 
نامه آزمون به پرسشآزمون و پسنفری )کنترل و آزمایش( تقسیم شدند و در پیش 25طور تصادفی به دو گروه تحت درمان بودند به

DASS-42، هایآمده از آزموندستهای بهنامه چندوجهی درد پاسخ دادند. یافتهمقیاس شدت درد و پرسش t  و تحلیل واریانس
آمده حاکی از آن است که شناخت دستها تأثیر معناداری داشته است؛ ضرایب ایتا بهشده بر نمره آزمودنیمداخله انجام نشان داد که

های گروه ( آزمودنی64/0( و افسردگی )65/0(، اضطراب )75/0(، استرس )81/0درمانی مبتنی بر حضور ذهن به ترتیب بر شدت درد )
تأثیر معناداری بر تسکین درد، کاهش افسردگی،  MBCTگیری کرد که گونه نتیجهتوان اینمی طورکلیآزمایش مؤثر بوده است. به

 اضطراب و استرس در زنان مبتلا به سرطان سینه دارد.

 شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن؛ افسردگی؛ اضطراب؛ استرس؛ سرطان سینه ها:کلیدواژه

 

 
 مقدمه

بیماری های خاص گریبانگیر بخش وسیعی از  نشان می دهد که خیراحاکی از سطح سلامت جسمانی در سالهای  مرور شواهد پژوهشی
تا حد زیادی جنبه های روانی  علاوه بر صدمات و آسیب های جسمیجامعه شده است و آنچنان که مشهود است ابتلا به بیماری های خاص 

به طور مستقیم و غیر  بروز بیماری صعب العلاجناشی از  تحقیقات انجام شده آسیب های روانی؛ طبق شعاع قرار می دهدالمبتلایان را نیز تحت 
؛  2011؛ گیس دیویس و همکاران، 2013دوبک و وینتراستون، ؛ 2009)دونهایور و همکاران،  تأثیر گذار است آن مستقیم بر روند بیماری و درمان

 . (1393؛ سروش و همکاران، 2010هافمن و همکاران، 

، سرطان مهلکه ایست که تعداد زیادی از آن گریخته اند و ( استcancerسرطان ) ،صعب العلاج یکی از شاخه های تنومند بیماری های
مبتلا  شخصامیدواری بر ناامیدی در  تضادِ ، همین وجودِرا هم به کام مرگ کشانده استسلامت خود را باز یافته اند و همین طور تعداد زیادی 

 مطالعات تنش و اضطراب شدید می کند؛ به طوریکه را دچار شخصهمراه دارد و این موقعیت غیر قابل پیش بینی  بهبه سرطان بار روانی منفی 
ملکیان و )برند  می رنج اختلال روانپزشکی یک از همزمان بطور سرطان، به مبتلا از بیماران درصد 85 تا 50 بین که است داده نشان

در . است تامل قابل و مهم بسیار مبتلا به سرطان بیماران با رابطه در هیجانی و روانی مسائل نتیجه بررسی در( . 2004؛ پیرل،1386ان،همکار
 حدود ( سالیانه1393؛ نقل اززارعیان و رحمتی، 1390 بناری، )کرمی است زنان در سرطان شایعترین 1سینه سرطانمیان انواع مختلف سرطان، 

 ای واقعه زنان از بسیاری برای سینه سرطان تشخیص. (2006)کان، میشوند شناسایی جهان در سینه سرطان به مبتلا بیمار نفر میلیون یک
 کیفیت بیماری تشخیص این دارند می ( بیان2007) اوکارو و ناکانو آکچی،(. 2002همکاران، و کولدون) شود می تلقی ترسناك و بار مصیبت
 با یک هر که و شیمی درمانی جراحی عمل همچون سخت درمانهای انجام (1393میسازد )نقل از بیرامی و همکاران  متاثر راآنان  زندگی
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 زندگی کیفیت کاهش باعث و میماند درمان باقی از پس سالها تا گاهیو  میکند تشدید را انیرو عوارض این همراه است، خاصی جانبی عوارض
 گروه زیر دارای انطباق اختلال طبق مطالعات، بیماران، این در روانپزشکی اختلال ترین فراوان. (1388منایی، بیماران میشود )علوی و  این در

و  چیاک ؛2004مسی، ) است توأم افسردگی و اضطراب با همراه افسردگی و با همراه اضطراب، با همراه انطباق اختلال از قبیل عاطفی های
 و افسردگی به سرطان، مبتلا بیماران گریبانگیر اصلی شکایت و دو علامت که اند داده نشان نیز مطالعات سایر(. 2004 ؛ پیرل،2001همکاران،
از سوی د یگر علاوه بر اضطراب و افسردگی، فرد به واسطه . (1386ن، ملکیان و همکارا ؛ نقل از2002،استارك و همکاران) است بوده اضطراب

ناتوانی در انجام کارهای شخصی و حرفه ای و ایفای نقش های مختلف مثل نقش مادری و همسری دچار احساس درماندگی، عدم اعتماد به 
 .گرددو بدین صورت است که خود پنداره شخص خدشه دار می نفس و بی کفایتی می شود 

طبق این داند و  ه اینکه رویکرد شناختی رفتاری مشکلات محیطی را تنها عامل بروز احساسات منفی و اختلالات روانی نمیبا توجه ب 
راب یا تنش و افسردگی است، طرویکرد نوع نگرش و شناخت فرد نسبت به پیرامون و محرك های محیطی عوامل اصلی تعیین کننده میزان اض

در این زمینه اثر بخش است، حضور ذهن نوعی ( یکی از درمان های روان شناختی است که MBCT) 1هنشناخت درمانی مبتنی بر حضور ذ
آگاهی است که در زمان توجه ما به تجربیاتمان نسبت به موضوع خاصی شکل می گیرد. توجهی که متمرکز بر هدف است و در زمان حال، 

این درمان یک مداخله کوتاه مدت و ساختار (. 1994و بدون قضاوت صورت می گیرد )کابات زین، توجه به تفکرات و احساسات لحظه به لحظه 
)کنگ، اسموسکی و رابینز،  یافته است که از روی مدل کاهش استرس کابات زین ساخته شده و اصول درمان شناختی به آن اضافه شده است

 را تا حد، میزان سطح تنش و اضطراب فرد غییر نگرش بیمار نسبت به رنج ایجاد شدهت به وسیله یِ ی توانمبا استفاده از این رویکرد (. 2011
کنند. شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن و مراقبه نگرش مثبت تری برای کنترل رویدادهای ناخوشایند فراهم می ؛ گیری کاهش دادچشم

و پایش خودآیند، از اثرات فعالیت مجدد ذهنیت آگاهی یابد  هدف اصلی درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن آن است که بیمار از طریق
)مثلا جریان تنفس( به مشاهده افکار و احساسات یا یک موضوع توجه به هدفمند انجام تمرین های مکرر با جهت دهی  همچنین بواسطه ی

ریف ادراك می کنند و توانایی زیادی در مواجهه با حس های بدنی خود بنشیند. افراد ذهن آگاه واقعیات درونی و بیرونی را آزادانه و بدون تح
بنابراین حضور ذهن افراد را قادر (. 2005) براون و کاسر،  دارند دامنه گسترده ای از تفکرات، هیجانات و تجربه ها اعم از خوشایند و ناخوشایند

دادند که ذهن آگاهی به افراد در تعدیل الگوهای رفتاری  ریان و دسی نشانعمل نکنند.  2می سازد به موقعیت ها با تفکر پاسخ دهند و تکانشی
پژوهشگران  (.1389نریمانی، آریاپوران، ابوالقاسمی و احدی، ) منفی و افکار اتوماتیک و تنظیم رفتارهای مثبت مرتبط با سلامتی کمک می کند

ات زین، ماسیون، کریستلر، پترسون، فلچر، پبرت و کاب(، اضطراب )2003)کابات زین،  نشان داده اند که افزایش حضور ذهن با کاهش درد
؛ به نقل از امیدی و 1992کابات زین و همکاران، (، افسردگی )1387شاهی و پورشهباز،؛ به نقل از امیدی، محمدخانی، دولت1992همکاران، 
چندین مطالعه هم چنین ( ارتباط دارد. 1387؛ به نقل از امیدی و همکاران،2000اسپکا، کارلسون، گودی و آنجن، ) و استرس (1387همکاران، 

 نیز نشان داده اند که میزان تحمل درد به دنبال تمرین حضور ذهن افزایش می یابد و باعث بهبود فعالیت های جسمانی در بیماران مبتلا به
باتوجه به گستردگی شیوع سرطان (. 2007؛ کینگستون، چادویک، مرون و اسکینر، 2005مک گریکن، ولوز و اکلستون، ) دردهای مزمن می شود

زنان در خانواده و اجتماع، بر آن شدیم که سینه در اقشار مختلف جامعه و همچنین با درنظر گرفتن آسیب های احتمالی وارده بر ایفای نقش 
بتلا به سرطان سینه مورد بررسی این شیوه درمان را بر فرایند بهبود، درمان، تسکین، کاهش افسردگی، اضطراب و استرس در زنان م تاثیرمیزان 

قرار دهیم. امید است پژوهش انجام شده در راستای بالا بردن سطح سلامت روان مبتلایان به این بیماری شایع و روند درمانشان ثمر بخش 
 واقع گردد.

  روش

 شرکت کنندگان
بر اساس معاینه و تشخخیص 1395در زمستان سال   جامعه آماری این پژوهش را با توجه به هدف آن، کلیه زنان ساکن شهر کرمانشاه که

دهند. به منظور انتخاب نمونخه مخورد پخژوهش از طریخق درج بالینی توسط پزشک متخصص مبتلا به سرطان سینه شناخته شده اند، تشکیل می
د، جهت همکخاری در پخژوهش اطلاعیه در مراکز پزشکی، از زنانی که بر اساس معاینه و تشخیص پزشک متخصص مبتلا به سرطان سینه بودن

                                                           
1. Mindfulness Based on Cognitive Therapy 

2. Impulsive  
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 50دعوت شدند. از بین کسانی که تمایل به شرکت در این  پژوهش را داشتند و بر اساس ملاك های ورود، واجد شرایط ورود به نمونخه بودنخد، 
حداقل تحصخیلات دیخپلم، نفر را به تصادف انتخاب کرده و در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. ملاك های ورود به نمونه عبارت بودند از: 

سال، عدم ابتلا به اختلالات حاد روانی و ویژگی های سایکوز، عدم دریافت سخایر درمخان هخای روانشخناختی  60سال و حداکثر  20حداقل سن 
جلسخات،  حداقل در سه ماهه اخیر. ملاك های خروج )حذف( از نمونه نیز به شرح ذیل است: عدم توانایی یا عدم تمایخل فخرد بخرای شخرکت در

 داشتن رفتارهای ضد اجتماعی یا سوء رفتار با سایر اعضای گروه که منجر به برهم خوردن نظم گروه شود. سوء مصرف مواد یا الکل، غیبت بیش
 پس آزمون و گروه کنترل است.  –از دو جلسه از جلسات گروه. پژوهش حاضر، یک طرح  شبه آزمایشی با پیش آزمون 

 ابزار
یک پرسش نامه استاندارد است که توسط لویباند و لویباند  DASS-42پرسش نامه  :1(DASS-42)مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 

؛ به نقل از شفیعی، بابایی و نظری، 1995( برای اندازه گیری همزمان شدت افسردگی، اضطراب و استرس افرد ساخته شده است )لویباند، 1995)
، دارای ویژگی های روانسنجی مطلوب است. در این مقیاس هر یک از DASSمطالعات مختلف نشان داده اند که خرده مقیاس های (. 1392

کننده هر یک از این عبارات را با توجه به وضعیتی که عبارت مورد ارزیابی قرار می گیرد و شرکت 14سه سازه افسردگی، اضطراب و استرس با 
کند. در یک مطالعه با جمعیت غیر بندی میدرجه ای )صفر تا سه( درجه 4اشته است، با استفاده از یک مقیاس لیکرت در طول هفته گذشته د

و در مطالعه ای با جمعیت بالینی،  90/0، 84/0، 91/0بالینی، ضرایب همسانی درونی سه خرده مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس، به ترتیب 
(. در مطالعه نیز 1997، گزارش شده است )براون و همکاران، 93/0، 89/0، 96/0رده مقیاس، به ترتیب برابر با ضرایب همسانی درونی این سه خ

اعتبار علمی پرسشنامه توسط پژوهشگران به دست آمده است.  78/0و  62/0، 68/0در جمعیت ایران به ترتیب  DASSاعتبار سه خرده مقیاس 
 .(1386برجعلی و میرزمانی، بارها تأیید شده است )افضلی، دلاور، 

(، آزمون چند 1985ییل ) کرنر و همکاران،  -پرسش نامه چندوجهی درد وست هیون خرده مقیاس شدت درد پرسش نامه چند وجهی درد:
( طراحی شده 1985( و نظریه ارزیابی سلامت )ترك و کرنز، 1983رفتاری درد )ترك و همکاران،  -عاملی است که بر مبنای نظریه شناختی

ه درد و نیز بر ارزیابی تأثیر درد بر زندگی فرد و واکنش دیگران در قبال است. این پرسش نامه بر ارزیابی باورهای اختصاصی هر فرد درباره تجرب
نفری از بیماران مبتلا به درد مزمن  120(. اعتبار این پرسش نامه نخستین بار در یک نمونه 1390کند )اصغری مقدم، تجربه درد وی تأکید می

( 1985س شدت درد این پرسش نامه استفاده شده است. کرنز و همکاران) (. در پژوهش حاضر از خرده مقیا1985تأیید شد )کرنز و همکاران، 
 62/0و ضرایب بازآزمایی بین  90/0تا  70/0اعتبار عوامل پرسش نامه چند وجهی درد را در حد مطلوبی گزارش کرده اند )ضرایب همسانی بین 

(. ضرایب آلفای 1384ت. بر اساس یافته های اصغری مقدم و گلک )(. در ایران نیز اعتبار این پرسش نامه مورد تأیید قرار گرفته اس91/0تا 
متغیر  40/0تا  25/0و میانگین ضرایب همبستگی بین عبارات هر خرده مقیاس بین  92/0تا  77/0کرونباخ خرده مقیاس های پرسش نامه بین 

 است. 

 ی اجراشیوه
شنایی و اخذ رضایت کتبی برای شرکت در جلسات برگزار شد. پس از انتخاب نمونه از بین جامعه آماری پژوهش، یک جلسه جهت آ

کنندگان پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی، خرده مقیاس شدت درد پرسش نامه چندوجهی درد و مقیاس همچنین، در این جلسه شرکت
را به عنوان پیش آزمون تکمیل کردند. سپس به طور تصادفی، آن ها را در دو گروه آزمایش و  (DASS-42)افسردگی، اضطراب و استرس 

جلسه هفتگی دو تا دو و نیم  8به عنوان متغیر مستقل، به مدت  (،MBCT)کنترل قرار دادیم. برنامه شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن 
هیچ گونه درمانی را دریافت نکرد. خلاصه محتوای جلسات حضور ذهن به شرح زیر ساعته برای افراد گروه آزمایش اجرا شد اما گروه کنترل 

مراقبت از خود ؛ اجازه/ مجوز حضور؛ افکار حقایق نیستند!؛ ماندن در زمان حالباشد: )هدایت خودکار؛ رویارویی با موانع؛ حضور ذهن از تنفس؛ می
کنندگان هر دو گروه  مجدداً به پرسش نامه های مذکور، به عنوان پس لسات، شرکت. پس از پایان جبه بهترین شکل؛ به کار گیری آموخته ها(

شاخص های توصیفی و استنباطی )آزمون به بررسی های آماری متغیرها در دو قسمت  SPSSآزمون، پاسخ دادند. در پایان با استفاده از نرم افزار 
T  تحلیل واریانس برای نمونه های مستقل و وابسته وANOVA)   .پرداخته شد 

 

                                                           
1  . Depression Anxiety Stress Scale 
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 نتایج

( میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای افسردگی، اضطراب، استرس و شدت درد، در دو مرحله پیش آزمون و پس از آزمون 1در جدول )
 در دو گروه آزمایش و کنترل ارائه شده است. 

 
 1جدول 

 کنترلو پس آزمون در دو گروه آزمایش و  درد در دو مرحله پیش آزمون میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای افسردگی، اضطراب، استرس و شدت

 
 
 
 
 
 
 
 
 

اضطراب، استرس و شدت درد گروه ، مشاهده می شود میانگین و انحراف معیار  نمرات آزمودنی ها در مقیاس افسردگی (1)همان طور که در جدول 
ترل نمرات های آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون تقریباً یکسان بود، اما در مرحله پس آزمون گروه آزمایش در متغیر های پژوهش نسبت به گروه کن

 .ه شددبرای نمونه های مستقل به کار بر tبرای مقایسه تفاوت نمرات پیش آزمون گروه های کنترل و آزمایش، آزمون پایین تری داشتند. 

 
 2جدول      

 گروه های کنترل و آزمایش و پس آزمون تفاوت بین نمرات پیش آزمون

 t df P متغیر نمره

ون
زم

ش آ
پی

 

 034/0 افسردگی

48 05/0 
 148/0 اضطراب
 357/0 استرس

 431/0 شدت درد

ون
زم

س آ
پ

 

 843/2 افسردگی

48 05/0 
 145/4 اضطراب
 213/6 استرس

 104/8 شدت درد

 
جدول فوق، تفاوت بین نمرات مقیاس ها در گروه کنترل و آزمایش در مرحله پیش آزمون  قسمت اول با توجه به نتایج اجرای آزمون در

به تفاوت اولیه گروه ها  معنادار نیست. لذا دو گروه با هم همتا هستند و هر گونه تفاوت در نتایج نهایی را می بایست بی ارتباط %95در سطح 
زمون گروه کنترل و آزمایش معنادار است و می توان نتیجه گرفت که مداخله انجام در قسمت دوم جدول فوق تفاوت بین نتایج پس آدانست. 

شده در گروه آزمایش، موجب تغییرات نمرات افسردگی، اضطراب، استرس و شدت درد در این گروه بوده است. بنابراین شناخت درمانی مبتنی بر 
برای مقایسه تفاوت بین نمرات پیش یان به سرطان سینه مؤثر است. حضور ذهن درکاهش افسردگی، اضطراب، استرس و شدت درد در مبتلا

برای نمونه های وابسته استفاده شد.  tآزمون و پس آزمون گروه کنترل در مقیاس های افسردگی، اضطراب، استرس و شدت درد، از آزمون 
 ( ارائه شده است:3نتایج اجرای این آزمون در جدول )
 

 پیش آزمون پس آزمون
وه متغیر

گر
 میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد 

 افسردگی 3/16 31/6 345/7 296/3

ش
مای

آز
 

 اضطراب 10/12 408/5 768/8 13/4

 استرس 21/21 706/6 731/10 723/2

 شدت درد 802/4 054/1 678/1 489/0

 افسردگی 94/17 018/7 617/16 96/6

رل
کنت

 

 اضطراب 11/13 024/5 781/16 978/4

 استرس 22/20 425/6 762/21 324/5

 شدت درد 164/4 001/1 254/3 786/1
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  3جدول 
 و آزمایشتفاوت بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل 

 t df P متغیر گروه

رل
کنت

 

 522/1 افسردگی

24 05/0 
 462/1 اضطراب
 635/0 استرس

 076/1 شدت درد

ش
مای

آز
 

 453/7 افسردگی

24 05/0 
 707/3 اضطراب
 792/7 استرس

 005/10 شدت درد

توجه به جدول فوق نمرات مقیاس های افسردگی، اضطراب، استرس و شدت درد، پس از مداخله در گروه کنترل تغییری نداشته است.  با
وجود ندارد، بنابراین هرگونه تغییر ایجاد  %95این بدان معناست که بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل تفاوت معناداری در سطح 

یش صرفاً در نتیجه مداخله ایجاد شده است. به منظور بررسی تفاوت نمرات آزمودنی های گروه آزمایش در پیش آزمون و پس شده در گروه آزما

که تفاوت بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش، در نشان دادبرای نمونه های وابسته استفاده شد که نتایج  tآزمون، از آزمون 
به منظور انجام ارزیابی های دقیق تر در مورد نتایج حاصل از پس آزمون گروه ها و بررسی میزان تأثیر مداخله  سطوح مختلف معنادار است.

 ( ارائه شده است:4صورت گرفته، از آزمون تحلیل واریانس استفاده شد که نتایج اجرای آن در جدول )

  4جدول                   

 یل واریانس جهت مقایسه نمرات پس آزمون گروه های آزمایش و کنترلنتایج حاصل از تحل                    

 ایتا F P میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 64/0 <001/0 287/20 59/527 1 61/547 بین گروهی افسردگی
  276/26 48 76/728 خطا

 65/0 <001/0 302/21 11/462 1 25/474 بین گروهی اضطراب
  8396/21 48 75/621 خطا

 75/0 <001/0 318/38 27/720 1 23/740 بین گروهی استرس
  08/19 48 73/544 خطا

 81/0 <001/0 611/64 765/20 1 794/20 بین گروهی شدت درد
  345/0 48 03896/9 خطا

( وجود دارد و این  >p 001/0محاسبه شده، بین نمرات پس آزمون گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری)  F( و 4) با توجه به جدول
تا بیانگر میزان نیرومندی این تأثیر است و با توجه یبدان معناست که مداخله انجام شده بر نمره آزمودنی ها تأثیر معناداری داشته است. ضریب ا

اخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن به ترتیب بر شدت درد، استرس، اضطراب و افسردگی آزمودنی های گروه به آن می توان تشخیص داد که شن
 آزمایش مؤثر بوده است. 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن در تسکین درد و کاهش افسردگی، اضطراب و  استرس در 
ها نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن در تسکین درد، اضطراب، استرس و افسردگی جام شد. یافتهزنان مبتلا به سرطان سینه ان

(، کنگ و همکاران 1388(، علوی و منایی )2009های انجام شده توسط دون هایر )تأثیر معناداری دارد. نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش
 ( هماهنگ است. 2010افمن و همکاران )( و ه1386(، ملکیان و همکاران )2011)
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( معتقدندکه توجه )مؤلفه مهم حضور ذهن( نقش 1392؛ نقل از جهانگیرپور، موسوی، خسروجاوید، سالاری و رضایی، 1981کارور و شییر)
نشان دادند که حضور ذهن ( نیز 2010های ناراحتی دارد. در همین راستا، شوتز، رس، پریس و شوتز )های بدنی و نشانهمهمی در کاهش بیماری

شود که افراد بیش از پیش رسد که درگیری در فرایندهای پردازشی خودکار باعث میآمیز کردن درد است. در واقع به نظر میاندك، آغاز فاجعه
ه حال، مانع از به درد فکر کرده و در نتیجه شدت آن را بیشتر برآورد کنند. درصورتی که توجه بدون قضاوت و هدفمند به درد در لحظ

 کند، کاهش می دهد.  نشخوارهای فکری در مورد آن و بیش برآورد شدت آن می شود، بنابراین شدت دردی را که فرد ادراك می
در این پژوهش سعی شد که بیماران بیاموزند که توجه خود را بدون قضاوت بر زمان حال معطوف کنند و از نشخوارهای فکری در مورد 

گر درد باشند و واکنشی در مقابل آن از خود بروز ندهند، با درد مبارزه ها آموختند که با تمرکز فقط نظارههای خودکار بپرهیزند. آندرد و پردازش
رسد که صبر و پذیرش که جزء نکرده و یا آن را انکار نکنند، بلکه به همان صورتی که هست پذیرای آن باشند و با آن زندگی کنند. به نظر می

آورند. پذیرش کنند و نتایج مثبتی را به بار میهای اصلی حضور ذهن از دیدگاه کابات زین هستند، نقش مهمی در بهبود درد افراد ایفا میبنیان
ونی ریز و تولید شبه افیدهد که منجر به کاهش شدت درد از طریق تأثیر بر سیستم دروندرد و آمادگی برای تغییر، عواطف مثبت را افزایش می

شود )نقل از معصومیان، شعیری، زاد و کاهش ناتوانی ناشی از درد یا آماده کردن افراد برای کاربرد رویکردهای مؤثر در برخورد با درد میدرون
ای جدید با درد و کاهش (. در نتیجه شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن از طریق پذیرش و سپس ایجاد رابطه1392شمس و مومن زاده، 

 کند.اسیت و توجه بیش از حد نسبت به درد، به کاهش شدت درد و تسکین درد در افراد مبتلا به سرطان سینه کمک میحس
تواند در  تسکین های ذهن آگاهانه و به دور از قضاوت میبه دلیل دارا بودن تکنیک MBCTتوان چنین نتیجه گرفت که در نهایت می

سودمند باشد. البته باید به این نکته توجه شود که تداوم این اثربخشی مستلزم تمرینات مستمر  درد و کاهش افسردگی، اضطراب و استرس
حضور ذهن در همه امور زندگی است و این شیوه باید به سبک زندگی فرد تبدیل شود. بی شک هر پژوهشی با نواقص و کاستی هایی مواجه 

فتن زمانی برای پیگیری نتایج و تغییرات حاصل از مداخله پژوهشی و نمونه کم  های پژوهش حاضر عدم در نظر گراست. از جمله محدودیت
تر صورت های آتی، پژوهش در نمونه آماری وسیعشود در پژوهشاست. در ادامه با در نظر گرفتن نتایج حاصل از پژوهش حاضر، پیشنهاد می

 شناختی همتا شوند. ها از نظر متغیرهای جمعیتگیرد و گروه
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